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El metge Anton Bosch Cardellach 
i la història natural de la vellesa
Format a partir d’un itinerari singular a través de les institucions d’ensenyament mèdic de l’antiga Corona 
d’Aragó, el metge Anton Bosch Cardellach esdevingué, a base d’un esperit ple de curiositat i d’una immensa 
capacitat de treball, un veritable exponent de la medicina il·lustrada catalana de finals del segle xviii i primeria 
del segle xix. El metge Bosch va desenvolupar la carrera professional a les viles de Bràfim i de Sabadell, on 
gaudí d’un gran predicament, atesos els guanys que hi féu i, sobretot, el volum d’experiències i observacions 
clíniques recollides. Aquest material va constituir la base intel·lectual que va permetre al metge Bosch escriure 
un notable conjunt de memòries i dissertacions mèdiques, algunes de les quals com a membre que era de 
l’Acadèmia Mèdico-Pràctica de Barcelona.
Alfons Zarzoso (Museu d’Història de la Medicina de Catalunya / CEHIC - UAB)
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El metge Bosch: formació
El jove Anton Bosch Cardellach estudià medicina a 
Cervera, on obtingué el batxillerat (1776-78). Durant 
l’estiu de 1778 féu un viatge amb altres estudiants 
a Montpeller, on es plantejà continuar els estudis 
mèdics. No ho féu, continuà els estudis a València, 
on l’ensenyament universitari de la medicina gaudia 
de ser el més reputat de tots els impartits a la corona 
espanyola. Hi passà diversos cursos, fins al 1781, 
quan marxà a la poc influent, però molt concorreguda 
facultat de medicina d’Osca, on acabà la llicenciatura 
el 1782. A Barcelona, a l’hospital de la Santa Creu i 
al costat del metge Benet Pujol, el llicenciat Bosch 
guanyà un any d’experiència tot realitzant les 
pràctiques obligatòries, prèvies a la revalidació del 
seu títol de metge universitari aconseguida a Cervera 
el 1783.
La tria de Bosch d’aquesta carrera formativa 
diversa, tant pels llocs on cursà estudis com 
pel caràcter docent de la formació rebuda, s’ha 
d’entendre en el context derivat del tancament de 
l’Estudi de Barcelona com a mesura repressiva 
presa per les autoritats borbòniques en concloure la 
guerra de Successió. Fins aleshores, la major part 
d’estudiants de medicina obtenien el grau universitari 
a Barcelona i, en un nombre molt inferior, a altres 
universitats de la Corona d’Aragó, a Montpeller i 
a algunes universitats italianes. A partir de 1717, 
l’única universitat i estudis superiors de medicina 
a Catalunya es limitaren a Cervera. Durant la 
primera meitat del segle, la Universitat de València 
va esdevenir un veritable pol d’atracció enfront la 
creació dels Borbons a Catalunya. A partir de mitjan 
segle xviii, raons d’índole geogràfica, però sobretot 
d’una major economia en el procés de consecució 
del grau i de majors facilitats des del punt de vista 
acadèmic, feren que el lloc de destinació canviés de 
València a Osca. Els estudis mèdics valencians van 
gaudir de la màxima reputació a l’Espanya del segle 
xviii: la permanència de la facultat de medicina 
a la ciutat de València va permetre els professors 
universitaris disposar d’un context adequat per a 
la introducció progressiva dels nous autors mèdics 
europeus en relació amb l’ensenyament. Aquest 
fet va redundar en benefici de la formació dels 
estudiants i de la producció científica dels metges 
valencians.
L’ensenyament mèdic a Cervera es caracteritzà 
al llarg del segle xviii per un predomini de la 
formació teòrica, llibresca i especulativa, cada cop 
més obsessionats els seus professors i catedràtics en 
el manteniment de les seves prerrogatives. Osca fou 
un destinació molt conreada pels estudiants catalans, 
un lloc de fàcil consecució d’un grau universitari, un 
lloc molt interessant per a tots els qui buscaven un 
títol a un cost baix, tant pel cost de la vida a la ciutat 
com pel cost de les taxes acadèmiques. València 
mantingué un nivell acadèmic de creixent reputació al 
llarg de tot el segle, amb un ensenyament fonamentat 
en tradicions municipals sòlides. Això era evident 
en el tipus de formació conreada –en medicina i en 
cirurgia, en anatomia i en botànica–. També en el fet 
que fou una de les primeres universitats que introduí 
una càtedra de medicina pràctica, així com les noves 
idees sobre la química (pla Blasco de 1787).
En aquest sentit, les opcions formatives del jove 
Bosch semblen d’un costat lligades al seu indubtable 
esperit curiós i àvid d’aprendre –la tria valenciana– i, 
d’un altre costat, lligades a raons bé de caire familiar 
–l’economia domèstica– o bé personals –posar fi a 
la seva tendència a la gresca– tot acabant de manera 
ràpida els estudis a Osca.
Figura 1. Gravat de la Universitat de Cervera. Autor: Francesc Xavier 
Parcerisa. Procedent de la publicació Universidad de Cervera, 
Barcelona: Imp. De Joaquim Verdaguer, 1839. (Institut d’Estudis 
Ilerdencs. Servei d’Arxiu i Llegats).
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El metge Bosch: pràctica
Segons explica Ernest Mateu, el jove metge Bosch 
decidí marxar a Bràfim, on ja exercien dos metges, 
el juliol de 1783; i quatre anys i mig després (1787) 
les coses sembla que li havien anat molt bé: en part 
perquè els metges que hi havia o bé havien marxat 
de la vila o bé es dedicaven a altres negocis. El cas és 
que el primer any de feina li reportà un guany de 45 
quarteres de mestall i 80 lliures en moneda i el 1787, 
82 quarteres de blat i 104 lliures en moneda. Segons 
sembla, aquestes dades procedien dels comptes que el 
metge Bosch portava “amb tota minuciositat”.
Aquests comptes precisos posen en relleu algunes 
de les formes contractuals desenvolupades al llarg 
de la història moderna per tal de fixar diferents tipus 
d’oficis –metges, apotecaris, cirurgians, manescals, 
mestres de lletres, mestres de música, etc.– a les 
poblacions catalanes. Les conductes podien ser de 
comú –contractades pel consell municipal– o bé a títol 
individual, en aquest cas també han estat anomenades 
amb el terme castellà iguala. Les llibretes de comptes, 
de conductes de metge, constitueixen una font 
d’informació extraordinària per reconstruir el context 
d’exercici mèdic, les tipologies de pacients, els oficis 
dels pacients, les formes de pagament, les formes 
de transport fins als domicilis dels pacients, l’àmbit 
geogràfic de treball del metge, etc. Malauradament, no 
disposem dels llibres de conductes del metge Bosch.
No tenim una notícia certa de les conductes 
establertes pel metge Bosch a Bràfim i a la seva 
rodalia. No tenim tampoc notícia certa de la 
condició social i econòmica dels seus pacients, però 
cal pensar que no estava en absolut limitada a la 
pagesia benestant, sinó més aviat oberta al conjunt 
de la població. Tampoc no sabem amb certesa com 
negocià el metge Bosch amb els veïns i les autoritats 
d’aquestes viles la seva estada i el negoci i exercici 
de la seva professió. Convé recordar, en aquest 
sentit, la ben estudiada i coneguda conflictivitat i 
discrecionalitat en l’execució de la llei en aquest 
tipus de matèries en l’àmbit municipal català sota 
l’ordenament jurídic borbònic del segle xviii. Resulta 
complicat saber, d’altra banda, el detall del seu retorn 
a Bràfim després del llarg parèntesi sabadellenc: ens 
diu Ernest Mateu que exercí a Bràfim malgrat haver-
hi ja un altre metge establert, que recuperà clients 
antics, que fou cridat a consulta a llocs distants, com 
ara Valls, i fins i tot a exercir a llocs prou aïllats com 
Santes Creus.
Quant al seu exercici de la medicina a Sabadell, 
també hem de tornar a Ernest Mateu, que assenyala 
la pràctica del metge Bosch entre els anys 1787 i 
1791, fins que va entrar a l’Ajuntament. Mateu recull 
la notícia dels guanys de 250 lliures en el primer 
any de treball a Sabadell, que qualifica com: “no és 
molt”. En el marc de la conflictivitat local que he 
esmentat abans, cal entendre també la presència de 
Bosch a Sabadell, de la mà inicial del notari Joan 
Mimó, enfront d’un altre metge i un altre bàndol a 
la vila, el del metge Francesc Montblanch. Tenim 
notícia de l’existència d’un altre metge a Sabadell en 
aquestes dates, Josep Montblanch Peraller, llicenciat 
a Cervera el 1790, potser emparentat amb Francesc, i 
també amb un altre metge de Sabadell, Josep Peraller, 
graduat com a batxiller en medicina a Osca el 1761-
62. Fer de metge al segle xviii consistia també a fer 
política. Poc sabem, en fi, de l’exercici de Bosch a 
Sabadell després de deixar l’Ajuntament i tornar a 
la medicina assistencial i intel·lectual des del 1795. 
Mateu afirma que fou “un metge molt sol·licitat”. 
En qualsevol cas, podem afirmar la seva dedicació 
a la reflexió basada en la seva pràctica, experiència 
i observació, que es traduí en un bon nombre de 
manuscrits mèdics.
Figura 2. Plànol de l’Hospital General de València, antiga seu de la 
Facultat de Medicina, 1749. (Arxiu del Regne de València).
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El metge Bosch: escrits mèdics
La nota de textos escrits pel metge Bosch consignada 
al treball d’Ernest Mateu és extensa. Una producció 
resolta en les seves etapes a Bràfim (1783-87 i 1804-
1822) i a Sabadell (1787-91 i 1795-1804). No es 
tracta d’una obra impresa, tot el que ens ha arribat 
de la producció literària de Bosch ha estat en forma de 
manuscrit.
De la primera estada a Bràfim, sabem que va recollir 
dades sobre una epidèmia de veroles combinada amb 
unes febres, però això no es convertí en una dissertació 
manuscrita fins al 1803. Així, a Bràfim féu més de 
metge pràctic, de gestor del patrimoni de la dona i 
creador d’una família, que no pas d’escriptor mèdic. 
De tots els documents esmentats per Ernest Mateu en 
els primers anys d’exercici a Sabadell, no em consta 
la supervivència de cap text manuscrit. No he pogut 
trobar, fins i tot, la memòria d’un cas clínic premiada 
per la Reial Acadèmia Mèdico-Pràctica de Barcelona 
el 1789.
El Bosch escriptor mèdic s’esdevé a partir de 
l’acabament del seu càrrec de secretari i arxiver 
a l’Ajuntament de Sabadell. Des del 1795, però 
sobretot des del 1799, Bosch no deixa de traduir, 
de fer recerca i d’escriure dissertacions mèdiques 
i casos clínics. D’altra banda, la major part dels 
textos que produeix Bosch estan relacionats amb 
la Reial Acadèmia Mèdico-Pràctica de Barcelona. 
Aquesta institució, creada el 1770, fou la culminació 
de la necessitat dels metges barcelonins de trobar 
un encaix en les noves formes d’organització dels 
professionals de la medicina executada per les 
autoritats borbòniques al llarg del segle xviii. No 
obstant això, la Reial Acadèmia Mèdico-Pràctica 
de Barcelona gairebé no comptà amb el suport dels 
Figura 3. La lliçó d’anatomia del professor Willem Roëll, de Cornelis Troost, 1728. (Rijksmuseum Amsterdam). 
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metges barcelonins ni catalans, atemorits per veure 
una nova institució de control sobre els seus graus o 
sobre els seus coneixement. De fet, quan Anton Bosch 
fou acceptat com a soci el 1789, l’acadèmia tenia 
poc més d’una vintena de metges associats d’arreu 
d’Espanya, la major part dels quals de Barcelona 
i uns pocs només de la resta de Catalunya. Benet 
Pujol, el tutor de pràctiques de Bosch a l’Hospital de 
la Santa Creu de Barcelona, s’associà a l’acadèmia 
mèdico-pràctica el 1771, però més com a part de 
la seva estratègia professional que no pas amb una 
voluntat de transformació de la medicina a Catalunya. 
Durant els primers trenta anys de l’acadèmia, els seus 
membres van participar, mitjançant la publicació de 
tota mena de dissertacions en polèmiques amb altres 
metges, sobretot catalans, interessats en altres batalles 
professionals (condicionar l’opinió pública a partir 
d’acusacions de males pràctiques). Entre els temes 
més conreats cal recordar: la inoculació de veroles, la 
crítica a l’ús del sublimat de mercuri contra la sífilis, 
l’ús dels opiacis antifebrífugs o l’anàlisi química de 
les aigües.
D’altra banda, un dels objectius més importants 
de la Reial Acadèmia Mèdico-Pràctica de Barcelona 
era la demostració que aquesta institució disposava 
dels experts adients per tal d’ajudar l’administració 
borbònica en el bon govern dels seus súbdits. Això 
es fonamentava en un programa que partia dels 
mateixos pressupòsits teòrics de la medicina dels 
llocs germànics i de la medicina dels climes francesa 
(és a dir, de l’èmfasi en els factors geogràfics i 
topogràfics i de l’èmfasi en les variables climàtiques 
o meteorològiques d’un lloc) en mans d’una institució 
mèdica que s’havia d’encarregar de portar a terme 
la correlació entre l’estudi de la geografia sanitària i 
les estructures i els recursos particulars del país, de 
cada lloc. Les topografies mèdiques, la construcció 
de coneixement mèdic precís, sorgit de l’observació 
i experiència directa de les malalties, havia de 
constituir el programa científic de l’acadèmia davant 
les autoritats i la societat. Un programa que s’inscrivia 
plenament en la tendència europea coetània que 
pretenia crear una nova ciència mèdica a partir de 
l’acumulació de material resultant de l’empirisme 
racional. Cal entendre a partir d’aquestes coordenades 
les formes de treball i l’interès del metge Bosch de 
participar de manera tan activa en el programa de la 
Reial Acadèmia Mèdico-Pràctica de Barcelona.
El metge Bosch:  
la història natural de la vellesa
La dissertació manuscrita que porta com a títol 
Razones médicas que eximen a los sexagenarios de 
la obligación del ayuno eclesiástico1 no és sinó una 
sorprenent i erudita història natural de la vellesa. Un 
treball singular i molt original que ens permet situar 
i comprendre en el context anteriorment descrit una 
mostra de l’obra mèdica escrita del metge Bosch. Es 
tracta d’una obra que té una història pròpia, iniciada 
el 1807, i que no es va poder concloure per raons 
diverses –malalties pròpies i la guerra– fins al 1816. 
És, per tant, una obra reflexiva, redactada en 48 folis. 
O, com diu el metge Bosch: 
//f. 53r// “que no lo he formado tumultuariamente y sin un 
detenido examen”.
La dissertació sobre les raons de no forçar el dejú en 
els sexagenaris, tal com assenyalà Antoni Miralles, 
és molt més que una simple delimitació del territori 
expert entre el metge i el teòleg, és la descoberta d’un 
àmbit de recerca inexplorat, el de la vellesa. El mateix 
metge Bosch és conscient i ho denuncia en un context 
com el de principis del segle xix, on la medicina ha 
Figura 4. Fragment del manuscrit Razones médicas que eximen a los 
sexagenarios de la obligación del ayuno eclesiástico. (AHS).
1  Antoni Bosch i Cardellach, “Obres mèdiques”, //f. 52r-96 v//. 
(AHS. 8au 7-3)
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cercat els nous públics oberts per l’emergència en 
l’esfera social de la burgesia:
//f. 54r// “sin que hasta ahora haya havido, en quanto 
yo sé, autor alguno que haya discurrido sobre las enfer-
medades de los viejos en tratado particular. No les ha 
merecido la menor atención la clase de hombres más 
respetable y que más la acredita por el número de males 
de que adolece como por necesidad”. 
En qualsevol cas, Bosch delimita el tema, els experts 
competents i la seva forma de treball: 
//f. 52v// “los motivos que se han de alegar y probar 
en esta discusión no han de ser razones peripatéticas, 
raciocinios de mesa teórica, opiniones o autoridades 
de teología: las observaciones prácicas de medicina, la 
experiencia constante, el consentimiento más común de los 
clínicos más autorisados han de ser los testigos de mayor 
excepción que solo se han de atender para fundar una 
sentencia definitiva, que tenga aquél grado de certitud, 
digo de probabilioridad de que es capaz nuestra saludable 
siencia en aquellas partes que acaso no son de la certitud 
matematica que es de desear”.
La història de la medicina que ha centrat l’atenció en 
la vellesa com a objecte d’estudi també ha mostrat 
això. Certament, la medicina clàssica havia considerat 
la vellesa i la seva condició bàsica de pèrdua de calor. 
Altres autors havien assenyalat aspectes i malalties, 
alguns en el segle xviii, com ara l’anglès Cheyne 
(1729), que Bosch no cita, o el francès Sauvages, 
que sí que cita: però cap autor no havia reflexionat de 
manera aprofundida sobre el tema.
Bosch descriu, en primer lloc, el tema: què és 
vellesa i quines són les diferències segons l’edat i en 
Figura 5. Razones médicas que eximen a los sexagenarios de la obligación del ayuno eclesiástico. (AHS).
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funció dels criteris fisiològics. Construeix a partir 
d’aquí el concepte de senectut i les classificacions 
que incorpora: senectut verda, a partir dels 50 anys 
d’edat, senectut mèdia, des dels 60 anys, i senectut 
decrèpita, a partir dels 70 anys.
El primer dels arguments defensats per Bosch 
intenta demostrar les diferències entre el cos humà 
jove i madur i això el porta a afirmar que l’absència 
progressiva de força vital i d’estímuls físics en la 
vellesa fan que en aquesta edat el dejú no només no 
sigui objectiu de les finalitats de la seva institució, 
sinó fins i tot contraproduent, perniciós i causant de 
malalties. Val la pena recordar l’objectiu d’aquest dejú, 
en paraules del mateix Bosch, per tal d’obtenir algunes 
de les seves descripcions de la societat en què visqué. 
Afirma que el dejú és convenient “mèdicament” des 
dels 14 anys, ja que aleshores esclaten 
//f. 58r//“las pasiones originadas de su constitución 
física o de su inmoralidad, y en los viejos mitigarse. El 
apetito venereo, la altanería, la insubordinación absoluta 
comienza desde entonces, crece rapidamente y llega al 
exceso mucho antes de los //f. 58v// 21 años. El zelo, la 
vigilancia, las razones, las reprehensiones de los padres, 
de los maestros, de los superiores, que los jóvenes 
desprecian y abominan ni aún apenas bastan a reprimirlos 
o contenerlos, ¿por qué, pues, no hemos de valernos de la 
poderosa mortificación o castigo del ayuno?”. 
Aquesta argumentació permet concloure al metge Bosch: 
“Si el macerar la carne y refrenar la concupiscencia es 
otro de los altos fines que tuvo la Iglesia en este precepto 
del ayuno (...)”, 
no serà igual la urgència amb els de 40 anys, que la 
concupiscència es redueix o amb els de 60 anys que 
gairebé desapareix.
En la mateixa línia, el segon argument se centra 
en la fisiologia i l’anatomia de la vellesa i pretén 
demostrar que el cos amb el pas del temps perd la 
força vital que manté l’equilibri dels sòlids i dels 
líquids amb què està format. Aquest fet tindria unes 
conseqüències: el desgast dels components del cos i 
la dificultat de guarir els seus mals. En contrast, un 
cos jove i fort, encara que malalt, tindria una capacitat 
de recuperació per se. Com a conclusió, un cos vell 
i desgastat sotmès a dejú no fa més que agreujar 
l’economia animal. El metge Bosch demostra que, 
a diferència dels joves, en els sexagenaris els mals 
provenen precisament de la detracció d’aquells 
estímuls. Per tal de fer-ho, el metge sabadellenc recull 
el pensament fisiològic i anatòmic coetani –cita les 
obres de Cullen, Blumenbach, Gorter, etc.– i fa sòlid 
el seu argument sobre les diferències de vitalitats entre 
joves i vells tot introduint exemples demostratius, 
com ara la doctrina del pols arterial. Una retòrica 
que li permet presentar els seus arguments no com a 
raciocini ni sistema, sinó com a fruit de l’experiència 
pràctica i certa, comprovada amb l’observació.
En la construcció d’arguments per defensar 
l’exempció del dejú en edat provecta, el metge Bosch 
es fa ressò també de la doctrina hipocràtica que exigia 
un coneixement exhaustiu de la geografia mèdica de 
l’espai on el metge havia de desenvolupar el seu exercici. 
L’execució de relacions topogràfiques, polítiques i 
morals dels habitants d’una contrada específica permet 
al metge Bosch afirmar que tots els homes damunt la 
terra tenen unes característiques físiques i anatòmiques 
semblants, que certes malalties poden ser produïdes 
Figura 6. Fragment del manuscrit.
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pels vicis de les persones i d’altres pel clima on habiten 
i que aquestes són diverses en el gènere per la diversitat 
topogràfica i així la ingesta necessària varia segons el 
lloc on habites. No només el clima i la topografia hi 
influïen, sinó que també el temperament i la constitució 
física diversa dels espanyols respecte d’altres països 
comportaria la propensió a determinades malalties 
greus i per això calia estar ben alimentat, per tal de fer 
front a aquestes malalties.
La conclusió final de la defensa argumentada del 
metge Bosch es basa en algunes idees expressades pel 
metge valencià Andreu Piquer i assenyalen algunes 
orientacions bàsiques que haurien de seguir els metges 
en el seu exercici diari de la medicina:
“1º: //f. 95r// todo quanto el médico ordena y determina 
en el exercicio de su profesión ha de tener necesariamente 
por fin la conservación de la vida y salud de las gentes (...) 
2º: //f. 95v// el médico, en la aplicación de las máximas 
de su facultad, está obligado a seguir la opinión más 
probable y aun la más segura (...)
3º: //f. 96r// toda opinión prácticamente probable 
es preferible a las opiniones que sólo son probables 
especulativamente, aunque en esta línea tengan mayor 
probabilidad (...)
4º: así como se pueden y deben practicar todas las 
diligencias que prudentemente conducen para quitar 
un mal presente, así también se han de practicar las 
que conduzgan a precaver los males que con grave 
fundamento se teme que han de venir (...)
//f. 96v// Sentados estos presupuestos, dice el 
médico que el alimento favorece y el ayuno se opone a 
la conservación de la salud y vida de los sexagenarios. 
De donde debe añadir el moralista que es más probable 
y seguro que ellos no deben ayunar para así conservar 
mejor su vida y salud, y que aunque hubiese alguna 
probabilidad especulativa (o teológica) de poder ser 
obligados al ayuno, es más poderosa la práctica que 
decide al contrario. Luego han de concluir el médico 
y el moralista que los sexagenarios no deben ayunar, 
para evitar así los inconvenientes físicos que graves 
fundamentos demuestran que les produce o puede 
producir el ayuno eclesiástico”. 
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